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RESUMO

A psicose pés-parto (PP) é um quadro psiquidtrico abrupto e grave que ocorre nos primeiros dias
apds o parto, em 0,1 a 0,2% das puérperas. Inicia-se insénia, inquietacdo, irritabilidade e alteracées de
humor, evoluem com idéias parandides, de grandeza ou delirios bizarros, confusdo mental e comportamento
desorganizado. Diagnéstico e tratamento devem ser precoces, internacéo pode ser necessdria devido a
gravidade do quadro e ao risco de suicidio e infanticidio. Neste artigo relatamos caso de uma mulher jovem
que apresenta PP e tenta suicidio e comete o infanticidio. Mulheres com quadro psicético que comentem
infanticidio em sua maioria estdo apresentando alucinagdes e delirios persecutérios e pensam que suas
criancas s@o perigosas ou pode ocorrer por altruismo, isto é, acreditando que estd fazendo um bem a
crianca, como neste caso clinico.
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ABSTRACT

Postpartum psychosis (PP) is a severe psychiatric disturbance with an abrupt onset that occurs shortly
following parturition in approximately 1-2 per 1000 deliveries. The early symptoms include insomnia,
restlessness, irritability, and rapid mood changes.Then there is the emergence of psychotic symptoms,
paranoide idéias, delusions and confusion. The diagnosis and treatment must be quick. Such episodes usually
require hospitalisation in order to avoid the risk of infanticide and suicide. In this paper we have reported a
case of PP in a young woman that commited infanticide and tried to suicide. Women in a psychotic state that
commit infanticide generaly have hallucinations and paranoid delusions, they can believe their children are
dangerous and commit this crime by altruistic reasons, like in this clinical case.
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INTRODUCAO

Apsicose puerperal (PP) tem sido reco-

nhecida como quadro psiquidtrico de
risco para a ocorréncia de infanticidio (1). APP é o
transtorno mental mais grave que pode ocorrer no
puerério, tem prevaléncia de 0,1% a 0,2% e
usualmente é de inicio rdpido, os sinftomas se
instalam j& nos primeiros dias até duas semanas do
pos-parto (2). Os sintomas iniciais sGo euforia,
humor irritavel, logorréia, agitacdo e insénia (3).
Aparecem entdo, delirios, idéias persecutérias,
alucinacées e comportamento desorganizado, deso-
rientacdo, confusdo mental, perplexidade e desper-
sonalizagéo. As mulheres primiparas, com com-
plicacdes obstétricas (4, 5) e com antecedentes
pessoais ou familiares de transtornos psiquidtricos
sdo as mais susceptiveis a desenvolver esta doenca
(6).

Idéias infanticidas séo freqientes no quadro
clinico da PP. Um estudo feito na india com
mulheres internadas com quadros psicéticos no pds-
que 43%

O infanticidio geralmente ocorre

parto revelou delas finham idéias
infanticidas (7).
quando os delirios envolvem o bebé&, como por
exemplo, idéias de que o bebé é defeituoso ou estd
morrendo, de que o bebé tem poderes especiais, ou
de que o bebé é um deus ou um deménio (8, 9).
Como o quadro da psicose pds-parto é grave e ha
risco de suicidio ou inafnticidio, geralmente é
necessdria infernacdo hospitalar. Causas orgénicas
devem ser excluidas e o tratamento deve ser o
mesmo que o recomendado para transtornos
psicoticos agudos (6, 10).

Neste artigo descrevemos um caso clinico

de PP acompanhado de infanticidio.

CASO CLINICO

Mulher de 30 anos, morena, com ensino
fundamental completo, artesd, sem histéria prévia
de transtorno psiquidtrico ou problemas clinicos.
Casada e mdae de uma crianca de cinco anos.
Natural de Recife-PE, atualmente residindo em outro
estado do Brasil.
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Durante a gravidez de seu 2° filho mudou-
se para cidade de pequeno porte e teve pré-natal
sem intercorréncias. Devido a trabalho de parto
prolongado, necessitou ser transferida para cidade
de porte médio.

Quatro dias apds o parto, passou a sentir-
se inquieta e irritada e a ficar desconfiada do
vizinho, pensando que ele pretendia fazer mal aos
seus filhos. Relata que durante o dia passou a andar
pelas ruas sem rumo com os filhos no colo e & noite
ndo conseguia dormir. Pensava que as pessoas
daqguela cidade pretendiam matd-la e matar seus
filhos e que os evangélicos a julgavam e seguiam-
na. Estas idéias tinham caracteristicas delirantes e
ndo condiziam com a realidade. Dizia que a
programacdo da TV ou a misica que tocava no
rédio se referiam a ela e ouvia que iriam matd-la.
Passou dias sem se alimentar e sem dormir. Durante
uma noite, por acreditar que era cerfo que iriam
maltraté-la e os filhos, saiu correndo pela rua com
o filho recém-nascido nos bracos e se jogou no rio,
na tentativa de “aliviar o sofrimento que estava
vivendo”, ela foi encontrada pelo esposo algumas
horas depois, mas o bebé ndo sobrevivevu.

Foi internada por 30 dias e medicada com
haloperidol, levomepromazina e biperideno.

Apds a alta retornou para Recife. Aos
quatro meses apds o parto, procurou atendimento
no ambulatério de Satde mental da Mulher do
Hospital das Clinicas da UFPE.
encontrava-se em remissdo total do quadro. Funcéo

Esta paciente

tireoideana e exames bioquimicos normais. Devido
a sinfomas extrapiramidais foi feito troca da
medicacdo para 4mg risperidona ao dia. Houve
melhora dos sinftomas motores e paciente manteve-
se assinfomdtica. Apds quatro meses de acom-
panhamento retornou para o estado onde morava
anteriormente.

DISCUSSAO

Esta paciente cometeu o infanticidio e teve
uma fentativa de suicidio devido a um quadro
Tinha

persecutérias faziam acreditar que alguma mal

psicético compativel com  PP. idéias

aconteceria a ela e a sua filha o que resultou na
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tentativa de suicidio e o infanticidio. Segundo o
Cédigo Penal Brasileiro ela é considerada inim-
putavel, pois durante um quadro psicético agudo o
individuo estd “inteiramente incapaz de entender o
cardter ilicito do fato ou de determinar-se de acordo
com esse entendimento” (11).

F provavel que o diagnéstico e tratamento
precoce pudessem vir a prevenir e evitar este caso
de infanticidio e tentativa de suicidio (12).
deveré

Esta paciente permanecer em

acompanhamento, pois a recorréncia da PP ¢é
frequente. Uma em cada sete das pacientes com
histéria prévia de PP tem outro episddio (13), além
disto, ela tem maior risco de apresentar algum
transtorno afetivo ou psicético fora do pds-parto
(13).

O infanticidio € um crime que estd presente
desde os primérdios da histéria da humanidade. J&
no ano del850 a.c., o livro do Génesis narra a
histéria de Abrago que a pedido de Deus cometeria
o infanticidio, matando seu filho Issac em oferenda,
mas foi impedido pelos anjos de cometer tal ato
pois Deus reconheceu sua obediéncia. E no ano
431 a.c., a Mitologia grega descreve a histéria de
Medeia que apés ser traida pelo esposo Jasdo,
mata a rival e para punir o marido mata as suas
duas filhas.

O infanticidio foi considerado legitimo em
alguns periodos da histéria. O Império Romano
considerava o pai proprietario de seus filhos e era
permitido a ele decidir sobre a vida ou morte de
suas criancas. Somente no ano 300 d.c., com a
difusdo do Cristianismo o infanticidio passou a ser
considerado um crime (14). Em algumas culturas
ocidentais, como China e india, ha pratica o
infanticidio seletivo, pois recém nascidos do sexo
feminino ndo sdo bem vistos e desejados nas
familias (15). No Brasil, os indios Yanomamis, em
Rondénia, praticam o infanticidio, como inerente @
sua cultura, criancas gémeas, que defeitos fisicos ou
se o sexo do bebé ndo corresponde ao esperado,
sdo mortas apds o parto, pelas maes (16).

H& varios motivos para a ocorréncia de

infanticidio. Resnick (1969) fez uma revisdo de 131

casos de infanticidio e propés a classificacdo
em cinco fipos diferentes de causas aparentes:
altruismo, quadros psicédticos agudos, se livrar de
crianca indesejada, acidental e vinganca contra
coénjuge (17).

Os quadros psicéticos parecem ser uma
causa freqiente em maes que cometem este tipo de
crime (18). Lewis (2005) examinou 55 casos de
infanticidio maternos, ocorridos de 1974 a 1996 no
Michigan’s center for Forensic Psychiatry e observou
que 52,7% apresentavam sintomas psicéticos no
momento do crime (19). Friendman (2005) relata
que 70% dos casos de filicidio seguido de suicidio
sdo feitos por motivos altruisticos, para aliviar ou
poupar a crianca de um mal real ou imagindrio e o
altruismo pode ser psicético ou néo (20).
idéias

Em especial no pés-parto, as

infanticidas devem ser sempre investigadas e
também diferenciadas de pensamentos obsessivos
com conteddo agressivo (21). Ambas as situacdes
clinicas envolvem idéias de causar dano ao bebé,
contudo o fendmeno obsessivo é distinto do sinfoma
psicético. Primeiro, alucinacées e delirios, que
caracterizam psicose ndo sdo observados no TOC.
Segundo, a psicose puerperal usualmente inclui
outras caracteristicas que sdo fipicamente psico-
ticas, como confusdo mental, labilidade aofetiva,
agitacdo, e comportamentos bizarros. E o mais
importante, a ideac@o agressiva na psicose &
congruente com o pensamento delirante, é ego-
sinténica, ndo hd medos ou rituais para evitar a
agress@o. A psicose puerperal estd associada com
risco aumentado de comportamento agressivo. J&
as obsessdes no pds-parto, mesmo aquelas de
contetdo violento (p. ex. pensar em jogar o bebé
pela varanda, impetos de queimar o bebé no
forno), nédo estéo associadas a um risco aumentado
de comportamento agressivo. Esses pensamentos
obsessivos sdo experimentados como sem sentido,
indesejdveis, e inconsistentes com a personalidade
da pessoa e o com o seu comportamento, sGo ego-
disténicos. A mulher com sintomas obsessivos
reconhece que os pensamentos sdo contrdrios ao
temerosas de

seu julgamento e se mostram
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engajarem-se nesses comportamentos inaceitaveis.

Temem, inclusive, pensar sobre isso. Essas carac-

teristicas contrastam com aquelas do pensamento

delirante, onde a pessoa aceita o delirio como
verdade (21, 22).

E observado que idéias e planos infanticidas

ainda sdo pouco pesquisados pelos clinicos (23).

Mas
caso

evita

¢ importante que isso seja mudado para que
s com o desfecho como este possam ser
dos. Os profissionais de salde que assistem

mulheres no periparto tm um papel fundamental

na identificacdo precoce dos casos de PP e na

investigagdo de comportamento negligente nos

cuidados com o bebé e de pensamentos e planos

suicidas e infanticidas.
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